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Hel helikopter-traumaleam werd in de periode i mei-K) no­
vember 1995 365 maal opgeroepen. Dit resulteerde in 187 lan­
dingen. waarbij 193 patiënten werden gezien. Bij aankomst van 
het team hadden 38 patiënten een ‘revised trauma score' (RTS) 
van 0-5, 57 een RTS van 6-11 en 98 een RTS van [2.
Van de patiënten met een RTS 0-5 overleden er 12 op de 
plaats van het ongeval ondanks hulpverlening, terwijl 9 patiën­
ten al voor aankomst van de hulpverlening waren overleden.
Bij 98 patiënten werd cervicale immobiiisatie door middel 
van een halskraag toegepast, bij 166 werden een oi' meer in­
traveneuze infusen aangelegd, hierbij werd gemiddeld 1,3 (ui­
tersten: 0-4,5) I infuusvloeistof toegediend. Intubatie werd ver­
richt bij 60 patiënten (31%). Analgelica, al dan niet als onder­
deel van de intubatieprocedure, werden gegeven bij 64 patiën­
ten en sedativa bij 38 patiënten; bij 34 geïntubeerde patiënten 
was toediening van spierverslappers noodzakelijk. Thoraxdrai- 
nage werd 7 maal verricht en bij 1 patiënt moest een nood- 
amputatie worden verricht van een onderbeen.
D e  potentiële medische meerwaarde van deze verrichte han­
delingen ten opzichte van de ambulancehulpverlening wordt 
nagegaan in een onderzoek dat begin 1998 moet zijn afge­
rond.
B.J.van Praagh, G .F .A Jansen  en M.B.Kedaria (Amsterdam), 
Detectie van hypoperfusie met biilbus jugularis-oximetrie tijdens 
hypocapnie bij neur o chirurgische patiënten onder prop ofol- o f  
isofh i man an esth es ie
Bulbus jugularis-oximetrie (BJO), een methode om de veneuze 
Po2 (Pvjo2) en saturatie (Svjo2) in de bulbus jugularis te nieten, is 
een techniek om de perfusie van het brein te bewaken. Een ka­
theter wordt retrograad via de V. jugularis interna opgevoerd 
tot in de bulbus jugularis.
A ls  bij gelijkblijvend hersenmetabolisme (C M R o 2) de cere­
brale bloedflow (CBF) daalt, neemt de 02-extractie toe en 
daalt de S vjo2. Bekend is dat isofluraan een afname van de 
C M R o : geeft bij gelijkblijvende of iets toegenomen CBF, waar­
door een ‘ luxury perfusion’ ontstaat, Propofol geeft bij daling 
van de C M R o 2 een relatief grotere daling van de C B F  met 
daarbij kans op hypoperfusie.
Bij 20 neurochirurgische patiënten werd het effect van 
hyperventilatie op de BJO bij twee anesthesietechnieken ge­
meten. D e isofluraan (ISO)-groep kreeg pentothal, fentanyl en 
isofluraan 0,6 vol%  in 02/N20 , terwijl de propofol (PRO P)- 
groep fentanyl, propofol en 02/lucht kreeg. Er werd geventi­
leerd tot een ‘end-tidal’ (E T )co2 van circa 35 mmHg. Trans- 
craniële Doppler-sonografie (T C D ) van de A . cerebri media 
werd verricht en Hb, bloedgassen en lactaat (arterieel en uit 
bulbus jugularis) werden bepaald. Hierna werd geventileerd tot 
een E T c o 2 van circa 25 mmHg en werd de meting herhaald bij 
constante temperatuur en bloeddruk. D e groepen waren gelijk 
wat betreft demografische data.
Bij P R O P , in tegenstelling tot ISO, blijkt er bij een E T c o 2 
van 35 m m Hg een grote spreiding in Pvjo2 en Sv]o2 te zijn. V ijf  
patiënten hebben een begin-Svjo2 <  50% en een verhoogd arte- 
rio-veneus zuurstofverschil, wat duidt op een verhoogde 0 2-ex- 
tractie. Bij hyperventileren daalt in deze groep de Pvjo2 nauwe­
lijks meer en neemt de Svjo2 soms zelfs toe (Bohr-effect) bij 
vrijwel gelijkblijvende TCD-waarden. O o k  stijgt de lactaat-Or  
index (LO I) tot 0,06 (bij 2 patiënten boven de 0,08). Een L O I 
van >  0,08 is een aanwijzing voor ischemie, terwijl een waarde 
<  0,03 normaal is.
U it  dit onderzoek blijkt dat propofol, al bij milde hyperventi­
latie, hypoperfusie van het brein kan geven en dat bij fors 
hyperventileren een Svjo2-stijging geen verbetering van de oxi- 
genatie hoeft te betekenen.
D.G.Snijdelaar en H .G .K ho (Nijmegen). Acupunctuuronder- 
zoek in het Academisch Ziekenhuis Nijmegen
In de afgelopen jaren zijn vele honderden studies verschenen 
die het effect van acupunctuur op het pijnsysteem onderzoch­
ten. De algehele conclusie luidt dat acupunctuur een methode 
is voor het verhogen van de pijndrempel, maar dat ze geen tota­
le onderdrukking van de pijngewaarwording bewerkstelligt. 
Van acupunctuur toegepast tijdens operaties is inmiddels een 
opiaatsparend effect aangetoond. Behoudens het opiaatspa- 
rende effect zijn er claims dat acupunctuur toegepast tijdens en 
na operaties leidt tot een sneller postoperatief herstel en tot 
een vermindering in het aantal cn de ernst van postoperatieve 
infecties, wanneer vergeleken wordt met operatics onder alge­
hele anesthesie. Naar deze mogelijke gunstige werkingen van 
acupunctuur is echter nog nauwelijks wetenschappelijk onder­
zoek gedaan.
Behalve rondom operaties (bestrijden van acute pijn) kan 
acupunctuur ook een rol spelen in de behandeling van com ­
plexe chronische pijnsyndromen; met name bij de behandeling 
van het cervicale syndroom, de tenniselleboog, posttrauma­
tische dystrofie, migraine, whiplash-syndroom en diverse vor­
men van neuralgieën worden goede resultaten gemeld. O o k  
hier dient echter nog veel wetenschappelijk onderzoek te ge­
beuren.
Door de afdeling Anesthesiologie van het Academ isch Z ie ­
kenhuis Nijmegen worden de effecten van acupunctuur syste­
matisch onderzocht. Hierbij worden drie hoofdlijnen onder­
scheiden.
Ten eerste onderzoeken wij acupunctuur als analgesie bij 
acute pijn:
-  acupunctuur toegepast als non-farmacologische pijndrempel- 
verhoging bij acute chirurgische pijn tijdens en na een operatie; 
- in v lo e d  van acupunctuur-analgesie op het postoperatieve 
herstel van de patiënt en op de morbiditeit;
-  invloed van acupunctuur-analgesie op de stressreactie van het 
lichaam, gemeten aan de verandering van hormoonconcentra- 
ties, metabolen en variabelen van het immuunsysteem, tijdens 
en na operaties.
Ten tweede wordt acupunctuur als analgesie bij chronische 
pijn onderzocht en ten slotte acupunctuur als geneeswijze.
Binnen de eerste hoofdlijn lopen momenteel twee onderzoe­
ken; een in China waarbij algehele anesthesie wordt vergeleken 
met acupunctuur-anesthesie tijdens intracraniale ingrepen en 
een in Nijmegen waarbij de effecten van acupunctuur als m e­
thode van postoperatieve pijnstilling na radicale prostatecto- 
mieën worden onderzocht.
R.J.Steur (Biel, Zwitserland), Spinale anesthesie bij kinderen
Vanaf 1991 hebben wij spinaalanesthesieën gegeven bij pasge­
borenen en zuigelingen met een speciale korte (25 mm) 25G 
Quincke-naald. Sinds februari 1995 gebruiken wij 27G Whit- 
acre-kindernaalden (38 mm). Patiënten >  3 maanden worden 1 
uur voor de operatie rectaal/oraal gepremediceerd met midazo- 
lam 0,4 mg/kg. O p de rug wordt lidocaïne/prilocaïne-crème ge­
plakt op de plaats die 1 dag tevoren op de polikliniek is aange­
geven door de anesthesist.
De lumbaalpunctie wordt uitgevoerd met het kind in zitten­
de houding. Kinderen <  1 jaar op niveau Lv-Si o f Lrv-Lv, kin­
deren >  1 jaar op niveau Liv of Lm-Liv. A ls  de benen verdoofd 
zijn, wordt een infuus in de voet o f het onderbeen gegeven. 
Kinderen <  9 jaar krijgen nooit een bloeddmkdaling, wegens 
onrijpheid van het sympathische zenuwstelsel.1’3
Hoewel beschreven wordt dat kleine kinderen geen post- 
punctie-hoofdpijn ontwikkelen,1 2 zijn wij ervan overtuigd dat
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